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Резюме
Вакцинация против пневмококковых инфекций 13-ва-
лентной конъюгированной вакциной (ПКВ13) позволяет 
существенно снизить соответствующую заболевае-
мость и летальность. 
Цель: оценка социальных и фармакоэкономических 
аспектов вакцинации ПКВ13 65-летних пациентов с 
различным уровнем риска пневмококковой инфекции.   
Материалы и методы. Анализ осуществляли ме-
тодом марковского моделирования с позиции системы 
здравоохранения. Временной горизонт – 5 и 15 лет. 
Анализ проводили для 65-летних граждан с низким 
(пациенты без нарушений иммунитета и хронических 
заболеваний), умеренным (пациенты без нарушений им-
мунитета с наличием хронических заболеваний) и вы-
соким (пациенты с нарушениями иммунитета) риском 
развития пневмококковых инфекций, а также для всей 
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Abstract
Vaccination against pneumococcal infections by 13-va-
lent conjugate vaccine (PCV13) can significantly reduce 
morbidity and mortality.
The study has been aimed to evaluate the social and phar-
macoeconomic aspects of PCV13 vaccination of 65-year-old 
patients with various risks of pneumococcal infection.
Material and methods. Markov model with 5 and 15 years 
time horizon was used for the analysis from the position of the 
health care system.
The analysis was carried out for 65-year-old citizens 
with low (absence of immunocompromized conditions  and 
chronic diseases), moderate (patients with chronic diseases 
without immunodeficiency) and high (immunocompromized 
conditions) risk of pneumococcal infection as well as for the 
entire population of 65-year-old citizens, regardless of the 
risk level.
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In base-case assumption has been made that 1 dose of 
PCV13 should be administered for the patients from low and 
moderate risk groups and in the high-risk group 1 dose of 
PCV13 and in 8 weeks a dose of polysaccharide pneumococ-
cal vaccine (PPV23) should be given.
The treatment and physician visit costs have been cal-
culated using CHI rates for St. Petersburg in 2018. Vaccina-
tion cost was calculated using the auction price to purchase 
PCV13 and PPV23 in 2018.
Results. Vaccination of 1 cohort of 65-year-old citizens in 
Russian Federation within 5 years will result in prevention of 
2200 deaths, 3900 cases of invasive pneumococcal diseases 
(IPD) and 48700 cases of community-acquired pneumonia. In 
15 years prevention of about 4,3 thousand deaths, 6,6 thou-
sand IPD and 101,1 thousand cases of CAP will be provided.
Within 15-year horizon the cost-effectiveness ratio will be 
RUR 30,3, 82,4 and 410,0 thousand per QALY in high, moder-
ate and low risk groups, respectively. Even if the time horizon 
is reduced to 5 years the PCV13 vaccination can be consid-
ered as an economically high-efficient intervention in mod-
erate and high risk groups (cost-effectiveness ratio - RUR 
279,2 and 221,7 thousand / QALY, respectively). 
In the 15-year-horizon noting the distribution of 65-year-
olds  by risk levels the cost-effectiveness ratio of PCV13 in 
population as a whole will be RUR 216,4 thousand / QALY. If 
moderate and high risk groups only are vaccinated, the aver-
age  cost-effectiveness ratio will drop to RUR 67,6 thousand 
/QALY. At universal PCV13 vaccination of 65 years old in 5 
year time horizon return of investment to the health care sys-
tem budget  will be 33.2% and at vaccination of persons with 
moderate and high risk return of investment will be 44.0%. 
With the assumption of vaccination during the planned phy-
sician visit (without additional visit) the return to the budget 
will be 46.8% and 60.9% for vaccination of all 65-year-olds 
and patients from the moderate and high risk groups, respec-
tively.
Conclusions. Vaccination of the 65-year-old persons 
against PCV13 pneumococcal infection in Russian Federa-
tion can be considered as a highly socially and economically 
effective intervention resulting in significant reduction of 
pneumococcal infection incidence and related mortality. The 
cost-effectiveness of vaccination is increasing along with the 
level of the risk. PCV13 vaccination of  patients with mod-
erate and high risk only provides a significant reduction in 
the burden for the health care budget in comparison with the 
vaccination of the entire population of 65-year-olds.
Key words: pneumococcal infections, prevention, adults, 
pneumococcal conjugate vaccine, cost effectiveness, budget 
impact.
популяции 65-летних граждан, независимо от уровня 
риска.
В базовом варианте предполагали, что в группах 
низкого и умеренного риска осуществляется вакцина-
ция 1 дозой ПКВ13, а в группе высокого риска – 1 дозой 
ПКВ13 и 1 дозой полисахаридной пневмококковой вакци-
ны (ППВ23) через 8 недель.
Затраты на терапию пневмококковых инфекций 
рассчитывались на основе тарифов ОМС по Санкт-
Петербургу на 2018 г. Затраты на вакцинацию рассчи-
тывались на основе цены аукционов по закупке ПКВ13 и 
ППВ23 за 2018 г. и затрат на визит к терапевту в соот-
ветствии с тарифом ОМС.  
Результаты. При вакцинации 1 когорты 65-летних 
граждан в РФ за 5 лет будут предотвращены около 
2,2 тыс. летальных исходов, 3,9 тыс. случаев инвазив-
ной пневмококковой инфекции (ИПИ) и 48,7 тыс. случаев 
заболевания внебольничной пневмонией. За 15 лет ко-
личество предотвращенных летальных исходов соста-
вит около 4,3 тыс., предотвращенных случаев ИПИ – 
6,6 тыс., а предотвращенных случаев заболевания вне-
больничной пневмонией – 101,1 тыс.  
Коэффициент эффективности затрат составля-
ет при 15-летнем горизонте 30,3, 82,4 и 410,0 тыс. руб. 
в расчете на дополнительный год жизни с учетом ка-
чества QALY в группах высокого, умеренного и низкого 
риска соответственно. Даже при снижении временно-
го горизонта до 5 лет, в группах умеренного и высоко-
го риска вакцинация ПКВ13 может рассматриваться 
как экономически высокоэффективное вмешательство 
(коэффициент эффективности затрат – 279,2 и 221,7 
тыс. руб./QALY соответственно). 
С учетом распределения 65-летних граждан по уров-
ням риска, при 15-летнем горизонте средняя эффектив-
ность затрат на вакцинацию ПКВ13 в популяции в це-
лом составит 216,4 тыс. руб./QALY. Если осуществлять 
вакцинацию только граждан из групп умеренного и вы-
сокого риска, средний коэффициент «затраты/эффек-
тивность» снизится до 67,6 тыс. руб./QALY. 
При вакцинации всех 65-летних граждан за 5 лет в 
бюджет системы здравоохранения вернется 33,2%, 
при вакцинации только пациентов из групп высокого и 
умеренного риска – 44,0%. При допущении о вакцинации 
в ходе планового визита к врачу (без дополнительного 
визита) доля средств, которые вернутся в бюджет си-
стемы здравоохранения, составит 46,8% и 60,9% при 
вакцинации всех 65-летних граждан и пациентов из 
групп умеренного и высокого риска соответственно. 
Выводы. Вакцинация граждан РФ в возрасте 65 лет 
против пневмококковой инфекции ПКВ13 может рас-
сматриваться в качестве социально и экономически вы-
сокоэффективного вмешательства, обеспечивающего 
существенное снижение заболеваемости пневмококко-
выми инфекциями и обусловленной ею летальности. Эко-
номическая эффективность вакцинации возрастает с 
увеличением риска развития пневмококковых инфекций в 
вакцинируемой группе. Вакцинация ПКВ13 только паци-
ентов из групп умеренного и высокого риска обеспечива-
ет существенное снижение нагрузки на бюджет по срав-
нению с вакцинацией всей популяции 65-летних граждан.
Ключевые слова: пневмококковые инфекции, профи-
лактика, взрослые, пневмококковая конъюгированная 
вакцина, эффективность затрат, влияние на бюджет.
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Введение
Вакцинация против пневмококковых инфек-
ций позволяет существенно снизить соответству-
ющую заболеваемость и летальность. Кроме того, 
она обеспечивает увеличение приверженности 
пациентов с факторами риска к проводимой тера-
пии [13].
В соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок в РФ против пнев-
мококковой инфекции прививаются дети от 2 до 5 
лет, взрослые из групп риска, включая лиц, подле-
жащих призыву на военную службу, а также лиц 
старше 60 лет, страдающих хроническими заболе-
ваниями легких. 
Особое внимание, уделяемое гражданам из 
групп риска, обусловлено существенно более вы-
сокой частотой пневмококковых инфекций у па-
циентов с заболеваниями дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем, ревматологическими забо-
леваниями, сахарным диабетом [6, 14–17, 20]. 
В соответствии с резолюцией Совета экспертов 
по поводу вакцинопрофилактики пневмококко-
вых инфекций у взрослых, прошедшего в г. Мос-
кве 16.12.2017 г., к числу иммунокомпетентных лиц 
из групп риска относятся лица с хроническими 
бронхолёгочными заболеваниями (хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная аст-
ма при наличии сопутствующей патологии в виде 
хронического бронхита, эмфиземы, при частых 
рецидивах респираторной патологии, при длитель-
ном приёме системных глюкокортикостероидов и 
др.); лица с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ишемическая болезнь сердца, сердечная недоста-
точность, кардиомиопатия и др.); лица с хрониче-
скими заболеваниями печени (включая цирроз); 
больные сахарным диабетом; лица, направляемые 
и находящиеся в особых условиях пребывания: 
организованные коллективы (военнослужащие; 
лица, находящиеся в местах заключения; лица, на-
ходящиеся в социальных учреждениях – домах 
инвалидов, домах сестринского ухода, интернатах 
и т.д.); лица, страдающие алкоголизмом; куриль-
щики; работники вредных для дыхательной систе-
мы производств; медицинские работники; рекон-
валесценты острого среднего отита, менингита, 
пневмонии [7].
К категории иммунокомпрометированных лиц 
относятся лица с врождёнными и приобретённы-
ми иммунодефицитами (включая ВИЧ-инфекцию 
и ятрогенные иммунодефициты); лица с нефро-
тическим синдромом/хронической почечной 
недостаточностью, требующие диализа; лица с 
кохлеарными имплантами (или подлежащие кох-
леарной имплантации); лица с подтеканием спин-
номозговой жидкости; лица с гемобластозами, по-
лучающие иммуносупрессивную терапию; лица с 
врождённой или приобретённой (анатомической 
или функциональной) аспленией; лица с гемогло-
бинопатиями (включая серповидно-клеточную 
анемию); лица, находящиеся в листе ожидания на 
трансплантацию органов или после проведенной 
трансплантации органов [7]. 
 Отсутствие четко очерченных в Национальном 
календаре профилактических прививок харак-
теристик контингентов, относящихся к группам 
риска и подлежащих вакцинации, влечет за собой 
высокую степень их гетерогенности, вследствие 
чего в данных группах может различаться как кли-
ническая, так и фармакоэкономическая эффек-
тивность вакцинации.
Что касается режима вакцинации, в рекомен-
дациях Centers of disease control and prevention 
(СDC) отмечается, что граждан в возрасте 65 лет и 
старше целесообразно вакцинировать 13-валент-
ной пневмококковой конъюгированной вакциной 
(ПКВ13) с последующей ревакцинацией 23-ва-
лентной пневмококковой полисахаридной вакци-
ной (ППВ23) не ранее чем через 1 год [8]. Близкий 
к описанному выше подход (вакцинация ПКВ13 
с последующим введением ППВ23 по истечении 
промежутка времени от 8 недель до 6 мес.) харак-
терен и для ряда других международных рекомен-
даций [9]. Российскими экспертами рекомендова-
на вакцинация как иммунокомпрометированных 
пациентов, так и всех лиц в возрасте 65 лет и стар-
ше ПКВ13 с введением ППВ23 и ревакцинацией 
ППВ23 с интервалом не менее 5 лет [7]. 
Поскольку вакцинация против пневмококко-
вой инфекции граждан из групп риска является 
весьма массовым вмешательством, перед началом 
вакцинации необходимо оценить как эффектив-
ность планируемых затрат, так и их влияние на 
бюджет. Ранее российскими учеными уже прово-
дились подобные исследования в отношении вак-
цинации различных групп граждан. Так, Н.И. Бри-
ко и др. (2018) была проанализирована эффектив-
ность затрат на вакцинацию ПКВ13 мужчин трудо-
способного возраста с хроническими заболевани-
ями [10]. Исследование показало, что вакцинация 
данной группы пациентов является экономически 
высокоэффективной. 
В Челябинске на основе данных, полученных 
в Областной клинической больнице № 4 и Город-
ском пульмонологическом центре, было проведе-
но исследование экономической эффективности 
вакцинации пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью легких и ишемической болез-
нью сердца (средний возраст – 62 года), которое 
показало, что вакцинация ПКВ13 характеризуется 
более высокой экономической эффективностью, 
чем вакцинация ППВ23 [11]. 
Позже в Челябинске была проведена оцен-
ка экономической эффективности вакцинации 
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ПКВ13 молодых пациентов с хроническим брон-
хитом [12]. Авторами было показано, что вакцина-
ция обеспечивает снижение числа обострений в 
2,7 раза и может обеспечить экономию 35,1 и 48,3% 
средств через 2 и 3 года после вакцинации соответ-
ственно. 
Цель исследования – оценка фармакоэконо-
мических аспектов вакцинации ПКВ13 65-летних 
пациентов с различным уровнем риска пневмо-
кокковой инфекции. 
Материалы и методы
Анализ проводили для трех групп граждан:
– 65-летние граждане без нарушений иммуни-
тета и хронических заболеваний (низкий риск); 
– 65-летние пациенты без нарушений иммуни-
тета с наличием хронических заболеваний, которые 
могут повлечь за собой умеренное увеличение ри-
ска пневмококковых инфекций (умеренный риск);
– 65-летние пациенты с нарушениями иммуни-
тета и существенным увеличением риска пневмо-
кокковых инфекций (высокий риск), а также для 
всей популяции 65-летних граждан.
В базовом варианте анализ проводили для ре-
жима вакцинации, предполагающего введение 
в группах низкого и умеренного риска 1 дозы 
ПКВ13, а в группе пациентов высокого риска – 
1 дозы ПКВ13 и 1 дозы ППВ23 через 8 недель [4]. 
При проведении анализа чувствительности оце-
нивали также вариант с вакцинацией граждан из 
групп низкого и умеренного риска 1 дозой ПКВ13 
с ревакцинаций 1 дозой ППВ23 через 1 год, а граж-
дан из группы высокого риска – 1 дозой ПКВ13 
с 1 дозой ППВ23 через 8 недель и ревакцинацией 
ППВ23 через 5 лет [1, 2]. 
Заболеваемость пневмококковыми инфекци-
ями в каждой из групп рассчитывалась с учетом 
общего показателя заболеваемости в российской 
популяции граждан старше 18 лет [5] и численно-
сти различных возрастных групп, а также соотно-
шения заболеваемости в различных возрастных 
группах, выявленного в зарубежных исследовани-
ях [1]. При этом учитывали, что доля пневмококко-
вой пневмонии у взрослых в РФ составляет 76% от 
общего количества случаев заболевания внеболь-
ничной пневмонией [2]. При расчете исходили из 
допущения, что у 65-летних граждан доля каждой 
из групп составляет 43,5%, 40,3% и 16,1% соответ-
ственно [1]. 
Расчетная заболеваемость пневмококковой 
внебольничной пневмонией в РФ составила 345, 
1103 и 3573 в расчете на 100 тыс. граждан в груп-
пах низкого, умеренного и высокого риска соот-
ветственно.
Летальность при пневмококковых инфекциях в 
базовом варианте рассчитывалась на основе дан-
ных официальной статистики по РФ [5]. При этом 
учитывали различия летальности в различных воз-
растных группах у пациентов с разным уровнем 
риска, выявленные в зарубежных эпидемиологи-
ческих исследованиях [1]. Расчетная летальность 
при внебольничной пневмонии пневмококко-
вой этиологии, потребовавшей госпитализации, 
у 65-летних пациентов составила 6%, 9% и 12% в 
группах низкого, умеренного и высокого риска со-
ответственно. Предполагали, что госпитализиру-
ются 30% пациентов с внебольничной пневмонией. 
При моделировании, в соответствии с пока-
зателями заболеваемости в США [1], было сдела-
но допущение, что заболеваемость инвазивными 
пневмококковыми инфекциями (ИПИ) у взрослых 
в РФ – 10% от заболеваемости внебольничными 
пневмониями пневмококковой этиологии.
Летальность при ИПИ составила при моделиро-
вании 13,9%, 17,4% и 20,9% в группах низкого, уме-
ренного и высокого риска соответственно [1].
Эффективность ПКВ13 у 65-летних граждан с 
разным уровнем риска пневмококковых инфек-
ций в отношении ИПИ и внебольничной пнев-
монии, обусловленных вакцинными серотипами 
пневмококка, представлена в таблице 1.
Таблица 1 
Эффективность ПКВ13 у 65-летних пациентов 
с разным уровнем риска пневмококковых 
инфекций в отношении ИПИ и внебольничной 
пневмонии, обусловленных вакцинными 
серотипами пневмококка (первый год после 
вакцинации), % [1]
Параметры Низкий 
риск
Умеренный 
риск
Высокий 
риск
ИПИ 72,5 61,2 48,0
Внебольничная 
пневмония
60,5 49,8 6,2
Эффективность ППВ23 у пациентов из группы 
высокого риска в отношении ИПИ составила при 
расчете 16,1% [1]. При моделировании предпола-
гали, что ППВ23 у пациентов из группы высокого 
риска не увеличивает эффективность вакцинации 
в отношении внебольничной пневмонии [1]. 
В соответствии с данными российского эпиде-
миологического исследования охват серотипов 
пневмококков ПКВ13 при внебольничной пневмо-
нии у взрослых, потребовавшей госпитализации, 
был принят равным 86,1% [3]. Увеличение охва-
та при ревакцинации ППВ23 в базовом варианте 
было принято 3,4% (серотип 10А) [3]. Кроме того, 
в рамках анализа чувствительности оценивали 
вариант с максимально возможным дополнитель-
ным охватом – 13,9%. В связи с отсутствием со-
ответствующих российских эпидемиологических 
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данных в базовом варианте предполагали такой же 
охват серотипов при ИПИ и внебольничной пнев-
монии, не потребовавшей госпитализации.
Качество жизни пациентов различного возрас-
та с разным уровнем риска и в различных клини-
ческих состояниях соответствовало при расчете 
результатам зарубежных исследований [1]. 
В базовом варианте предполагали, что длитель-
ность эффекта ПКВ13 – 15 лет, причем первые 
5 лет эффективность не меняется, затем в течение 
5 лет она снижается на 5% в год, после чего эффект 
снижается в течение 5 лет на 10% в год [4]. Дли-
тельность эффекта ППВ23 была принята равной 
при моделировании 10 годам, причем предполага-
лось линейное снижение эффекта на протяжении 
этого периода [1].
Анализ проводили с позиции системы здраво-
охранения, т.е. учитывали только прямые меди-
цинские затраты. Временной горизонт исследова-
ния – 15 лет (базовый вариант при оценке эффек-
тивности затрат), а также 5 лет (базовый вариант 
при анализе влияния на бюджет).
Схематично модель представлена на рисунке.
Затраты на терапию пневмококковых инфек-
ций рассчитывались на основе тарифов ОМС по 
Санкт-Петербургу на 2018 г. Затраты на вакцина-
цию рассчитывались на основе цены аукциона МЗ 
РФ по закупке ПКВ13 в 2018 г. (1199 руб./дозу) и 
средневзвешенной цены аукционов по закупке 
ППВ23 за май – июнь 2018 г. (2109 руб./дозу), а 
также затрат на визит к терапевту в соответствии с 
тарифом ОМС (540 руб.). При проведении анализа 
чувствительности оценивали также вариант с вак-
цинацией в ходе планового визита к врачу, т.е. без 
учета затрат на осмотр и проведение вакцинации. 
При проведении анализа эффективности за-
трат затраты и продолжительность жизни дискон-
тировали на 3,5% в год. Анализ влияния на бюджет 
проводили без дисконтирования. 
Результаты и обсуждение
Количество предотвращенных ИПИ, случаев 
заболевания внебольничной пневмонией и леталь-
ных исходов пневмококковых инфекций при вак-
цинации граждан с разным уровнем риска пнев-
мококковых инфекций в расчете на 100 тыс. вак-
цинированных граждан представлено в таблице 2. 
Как видно из таблицы 2, количество предотвра-
щенных случаев инфекций и обусловленных ими 
летальных исходов увеличивается с увеличением 
уровня риска. 
При вакцинации 1 когорты 65-летних граждан в 
РФ за 5 лет будут предотвращены около 2,2 тыс. ле-
тальных исходов, 3,9 тыс. случаев ИПИ и 48,7 тыс. 
случаев заболевания внебольничной пневмонией. За 
15 лет количество предотвращенных летальных исхо-
дов составит около 4,3 тыс., предотвращенных случа-
ев ИПИ – 6,6 тыс., а предотвращенных случаев забо-
левания внебольничной пневмонией – 101,1 тыс. 
Если вакцинировать только граждан из групп 
умеренного и высокого риска, за 5 лет будут пре-
дотвращены около 2,0 тыс. летальных исходов, 
3,2 тыс. случаев ИПИ и 42,4 тыс. случаев заболе-
вания внебольничной пневмонией. За 15 лет ко-
Таблица 2
Количество предотвращенных случаев ИПИ/ВБП на 100 тыс. вакцинированных
Параметры Горизонт 5 лет Горизонт 15 лет
Низкий 
риск
Умеренный 
риск
Высокий 
риск
Низкий 
риск
Умеренный 
риск
Высокий риск
Количество летальных исходов 
пневмококковых инфекций на 100 тыс. чел.
28 106 443 53 203 865
Количество ИПИ на 100 тыс. чел. 91 197 656 161 313 1116
Количество случаев пневмонии  
на 100 тыс. чел.
825 2634 8497 1725 5496 17555
ИПИ – инвазивные пневмококковые инфекции; 
ВБП – внебольничная пневмония.
Рис. Модель заболеваемости пневмококковыми 
инфекциями у взрослых
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личество предотвращенных летальных исходов 
составит около 3,9 тыс., предотвращенных случаев 
ИПИ – 5,3 тыс., а предотвращенных случаев за-
болевания внебольничной пневмонией – 88,0 тыс. 
Объем предотвращенных вследствие вакцина-
ции затрат на терапию пневмококковых инфек-
ций приведен в таблице 3.
Из таблицы 3 видно, что объем предотвращен-
ных затрат увеличивается с повышением вероят-
ности развития пневмококковых инфекций. 
Результаты оценки эффективности затрат на 
вакцинацию с горизонтом 15 и 5 лет представлены 
в таблицах 4 и 5 соответственно.
В соответствии с рекомендациями ВОЗ меди-
цинское вмешательство может рассматривать-
ся как экономически приемлемое, если затраты 
на 1 дополнительный год качественной жизни 
(quality-adjusted life year – QALY) не превышают 
утроенной величины валового внутреннего про-
дукта (ВВП) на душу населения, и как экономиче-
ски высокоэффективное, если эти затраты не пре-
вышают величины ВВП на душу населения. В РФ, 
по данным Росстата за 2017 г., величина ВВП на 
душу населения составила около 627 тыс. руб. 
Таким образом, из таблицы 4 видно, что c гори-
зонтом 15 лет вакцинация ПКВ13 может рассматри-
ваться в качестве экономически высокоэффектив-
ного вмешательства во всей популяции, независи-
мо от уровня риска. Более того, даже при сниже-
нии временного горизонта (т.е. времени, в течение 
которого организаторы здравоохранения готовы 
ожидать возвращения инвестированных средств) 
до 5 лет (см. табл. 5), в группах умеренного и высо-
кого риска вакцинация ПКВ13 может рассматри-
Таблица 3
Прогнозируемый объем предотвращенных затрат на терапию пневмококковых инфекций  
вследствие вакцинации ПКВ13, тыс. руб./вакцинированного (дисконтирование – 3,5% в год)
Горизонт 5 лет Горизонт 15 лет
Низкий риск Умеренный риск Высокий риск Низкий риск Умеренный риск Высокий риск
219 697 1875 386 989 3290
Таблица 4
Эффективность затрат на вакцинацию 65-летних граждан ПКВ13 (горизонт 15 лет)
Параметры
Низкий риск Умеренный риск Высокий риск
Б
ез
 в
ак
ц
и
н
ац
и
и
В
ак
ц
и
н
ац
и
я
Р
аз
ли
чи
е
Б
ез
 в
ак
ц
и
н
ац
и
и
В
ак
ц
и
н
ац
и
я
Р
аз
ли
чи
е
Б
ез
 в
ак
ц
и
н
ац
и
и
В
ак
ц
и
н
ац
и
я
Р
аз
ли
чи
е
Продолжительность жизни, лет 
(дисконтирование – 0%)
11,606 11,611 0,005 11,577 11,593 0,016 11,458 11,525 0,067
Продолжительность жизни, лет 
(дисконтирование – 3,5%/год)
9,314 9,317 0,003 9,292 9,304 0,012 9,205 9,254 0,049
Продолжительность жизни с учетом качества, 
QALY (дисконтирование – 3,5% в год)
7,2899 7,2932 0,0033 5,451 5,4601 0,0091 5,3883 5,4245 0,0362
Прямые медицинские затраты, руб. 
(дисконтирование – 3,5%/год)
876 490 -386 2794 1805 -989 8971 5681 -3290
Затраты на вакцинацию, руб.  
(дисконтирование – 3,5%)
0 1739 1739 0 1739 1739 0 4388 4388
Дополнительные затраты, руб. 
(дисконтирование – 3,5%/год)
1353 750 1098
Затраты/эффективность, тыс. руб./QALY 410,0 82,4 30,3
Количество летальных исходов на 100 тыс. чел. 125 72 -53 555 352 -203 2283 1418 -865
Затраты на 1 предотвращенный летальный 
исход, тыс. руб.
2552,8 369,5 126,9
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Таблица 5
Эффективность затрат на вакцинацию 65-летних граждан ПКВ13 (горизонт 5 лет)
Параметры Низкий риск Умеренный риск Высокий риск
Б
ез
 в
ак
ц
и
н
ац
и
и
В
ак
ц
и
н
ац
и
я
Р
аз
ли
чи
е
Б
ез
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ц
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я
Р
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е
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и
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ц
и
н
ац
и
я
Р
аз
ли
чи
е
Продолжительность жизни, лет 
(дисконтирование – 0%)
4,657 4,657 0 4,652 4,656 0,004 4,635 4,646 0,011
Продолжительность жизни, лет 
(дисконтирование – 3,5%/год)
4,288 4,289 0,001 4,284 4,287 0,003 4,269 4,279 0,01
Продолжительность жизни с учетом качества, 
QALY (дисконтирование – 3,5% в год)
3,2959 3,2967 0,0008 2,4662 2,4709 0,0047 2,4546 2,4636 0,009
Прямые медицинские затраты, руб. 
(дисконтирование – 3,5%/год)
397 178 -219 1267 570 -697 4094 2219 -1875
Затраты на вакцинацию, руб.  
(дисконтирование – 3,5%)
0 1739 1739 0 1739 1739 0 4388 4388
Дополнительные затраты, руб. 
(дисконтирование – 3,5%/год)
1520 1042 2513
Затраты/эффективность, тыс. руб./QALY 1900,0 221,7 279,2
Количествво летальных исходов на 100 тыс. чел. 51 23 -28 225 119 -106 930 487 -443
Затраты на 1 предотвращенный летальный 
исход, тыс. руб. 
5428,6 983,0 567,3
ваться как экономически высокоэффективное вме-
шательство (коэффициент эффективности затрат 
– 279,2 и 221,7 тыс. руб./QALY соответственно).
Дополнительные затраты в расчете на предот-
вращенный летальный исход пневмококковой ин-
фекции при горизонте 15 лет варьируют в преде-
лах от 126,9 тыс. руб. в группе высокого риска до 
2552,8 тыс. руб. в группе низкого риска. 
С учетом принятого в базовом варианте распре-
деления 65-летних граждан в РФ по уровням риска, 
при 15-летнем горизонте средняя эффективность 
дополнительных затрат на вакцинацию ПКВ13 со-
ставит в популяции в целом 216,4 тыс. руб./QALY. 
Таким образом, вакцинация ПКВ13 всех 65-летних 
граждан, независимо от уровня риска, может рас-
сматриваться в качестве экономически высокоэф-
фективного вмешательства. Средняя величина до-
полнительных затрат на предотвращение 1 леталь-
ного исхода пневмококковых инфекций составит 
при этом 1274,8 тыс. руб. 
Если осуществлять вакцинацию только граж-
дан из групп умеренного и высокого риска, при 
горизонте 15 лет средний коэффициент «затра-
ты/эффективность» снизится до 67,55 тыс. руб./
QALY, а средняя величина дополнительных затрат 
на предотвращение 1 летального исхода пневмо-
кокковых инфекций – до 300,24 тыс. руб. 
Результаты анализа чувствительности коэф-
фициента эффективности дополнительных затрат 
на вакцинацию к изменению параметров моде-
лирования (т.е. оценки надежности полученных 
результатов) представлены в таблице 6. При этом, 
помимо прочих факторов, влияющих на эффек-
тивность затрат, оценивали также возможность 
осуществления осмотра и вакцинации в ходе пла-
нового визита к врачу (в базовом варианте, как от-
мечено выше, при расчете затрат на вакцинацию 
использовался консервативный подход, предпола-
гающий дополнительный визит пациента к врачу 
для осмотра и вакцинации). 
Из таблицы 6 видно, что при любом вариан-
те анализа вакцинация 65-летних граждан может 
рассматриваться в качестве экономически при-
емлемого вмешательства. Вакцинация только 
граждан из групп умеренного и высокого риска 
позволит существенно повысить экономическую 
эффективность по сравнению с вакцинацией всех 
65-летних граждан. Кроме того, крайне важна ор-
ганизация процесса вакцинации, поскольку осу-
ществление ее в рамках планового посещения ле-
чебно-профилактических учреждений повлечет за 
собой существенное увеличение экономической 
эффективности вмешательства. 
Результаты оценки влияния вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции на бюджет пред-
ставлены в таблице 7. 
Из представленных в таблице 7 данных видно, 
что затраты на вакцинацию когорты 65-летних 
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граждан в базовом варианте составят 3,78 млрд 
руб., при этом за 5 лет в бюджет системы здравоох-
ранения вернется 33,2% средств, за 15 лет – 59,1%.
Результаты анализа чувствительности влияния 
на бюджет в зависимости от параметров моделиро-
вания с горизонтом 5 лет представлены в таблице 8. 
Из таблицы 8 видно, что ревакцинация ППВ23 су-
щественно увеличивает объем необходимых затрат. 
Вакцинация ПКВ13 только пациентов из групп уме-
ренного и высокого риска обеспечивает существен-
ное снижение затрат по сравнению с вакцинацией 
всей популяции 65-летних граждан. При этом вакци-
нация при плановом визите к врачу во всех случаях 
обеспечит снижение нагрузки на бюджет. Так, на-
пример, при вакцинации 1 когорты 65-летних граж-
дан РФ из групп умеренного и высокого риска в ходе 
планового визита к врачу дополнительная нагрузка 
на бюджет составит за 5 лет 693 млн руб., т.е. 60,9% 
средств, затраченных на вакцинацию, вернутся за 
это время в бюджет системы здравоохранения. 
В целом, программа вакцинации ПКВ13 не толь-
ко является экономически эффективной, но и имеет 
социальную направленность, поскольку оказывает 
положительное влияние на качество и продолжитель-
ность жизни пациентов старших возрастных групп и 
может служить ярким примером социально ориенти-
рованной инвестиционной программы [13,17–19].
Проведенное исследование характеризуется 
рядом ограничений, основным из которых явля-
ется использование при моделировании ряда за-
Таблица 6
Эффективность затрат на вакцинацию 65-летних граждан против пневмококковой инфекции 
(горизонт 15 лет, анализ чувствительности)
Вариант Затраты/эффективность, 
тыс. руб./QALY
Базовый вариант (вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный 
охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%)
216,4
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов 
пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
216,3
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23; дополнительный охват серотипов 
пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%
643,5
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23; дополнительный охват серотипов 
пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
636,5
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов 
пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация всех граждан при плановом визите к 
врачу 
116,5
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов 
пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация пациентов из групп умеренного и 
высокого риска при плановом визите к врачу
187,7
Вакцинация только 65-летних граждан из групп умеренного и высокого риска ПКВ13 без 
ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению  
с ПКВ13 – 3,4%
67,55
Вакцинация только 65-летних граждан из групп умеренного и высокого риска ПКВ13 без 
ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению  
с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация при плановом визите к врачу
16,63
Таблица 7
Влияние на бюджет вакцинации 65-летних граждан ПКВ13
Параметры Горизонт
5 лет 15 лет
Количество вакцинируемых, тыс. чел. 1746,1
Затраты на вакцину ПКВ13, млн руб. 2093,6
Затраты на вакцину ППВ23, млн руб. 592,9
Затраты на осмотр и вакцинацию, млн руб. 1094,7
Общие затраты на программу вакцинации, млн руб. 3781,2
Снижение затрат на лечение пневмококковых инфекций, млн руб. 1256,7 2236,4
Дополнительные затраты на вакцинацию, млн руб. 2524,5 1544,8
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рубежных эпидемиологических данных в связи с 
отсутствием соответствующих российских иссле-
дований. Использованы также зарубежные дан-
ные по эффективности пневмококковых вакцин 
у взрослых и длительности сохранения эффекта. 
Кроме того, российское эпидемиологическое ис-
следование, касающееся оценки серотипового 
пейзажа у взрослых при внебольничной пневмо-
нии [3], использованное при построении модели, 
отражало структуру распределения серотипов 
пневмококка у пациентов с внебольничной пнев-
монией, потребовавшей госпитализации, но при 
моделировании результаты данного исследования 
были экстраполированы на ИПИ и случаи внеболь-
ничной пневмонии, не потребовавшей госпитали-
зации. При расчете затрат на терапию пневмокок-
ковых инфекций использовались тарифы ОМС по 
Санкт-Петербургу, в связи с чем фармакоэконо-
мические показатели в других регионах могут не-
сколько отличаться от представленных выше. 
Таблица 8
Влияние на бюджет вакцинации 65-летних граждан против пневмококковой инфекции  
(горизонт 5 лет, анализ чувствительности)
Вариант Дополнительные 
затраты на 
вакцинацию, млн руб.
Доля затрат, 
возвращенных в 
бюджет системы 
здравоохранения, %
Базовый (вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 всех 65-летних; 
дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%)
2 525 33,2
Вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 65-летних из групп умеренного и 
высокого риска; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению 
с ПКВ13 – 3,4%
1 377 44,0
Вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 65-летних из группы высокого риска; 
дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%
674 45,4
Вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 всех 65-летних; дополнительный охват 
серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
2 514 33,5
Вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 65-летних из групп умеренного и 
высокого риска; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению 
с ПКВ13 – 13,9%
1 366 44,4
Вакцинация ПКВ13 без ревакцинации ППВ23 65-летних из группы высокого риска; 
дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
663 46,3
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 всех 65-летних; дополнительный охват 
серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%
7 225 14,0
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 65-летних из групп умеренного и 
высокого риска; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению 
с ПКВ13 – 3,4%
4 067 19,7
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 65-летних из группы высокого риска; 
дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%
1 418 28,3
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 всех 65-летних; дополнительный охват 
серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
7 161 14,8
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 65-летних из групп умеренного и 
высокого риска; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению 
с ПКВ13 – 13,9%
4 020 20,6
Вакцинация ПКВ13 с ревакцинацией ППВ23 65-летних из группы высокого риска; 
дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 13,9%
1 407 28,8
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват 
серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация всех 
граждан при плановом визите к врачу 
1 430 46,8
Вакцинация всех 65-летних ПКВ13 без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват 
серотипов пневмококка ППВ23 по сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация пациентов 
из групп умеренного и высокого риска при плановом визите к врачу
1 841 40,6
Вакцинация только 65-летних граждан из групп умеренного и высокого риска ПКВ13 
без ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по 
сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация при плановом визите к врачу
693 60,9
Вакцинация только 65-летних граждан из группы высокого риска ПКВ13 без 
ревакцинации ППВ23; дополнительный охват серотипов пневмококка ППВ23 по 
сравнению с ПКВ13 – 3,4%; вакцинация при плановом визите к врачу
370 60,2
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Заключение
Вакцинация граждан РФ в возрасте 65 лет про-
тив пневмококковой инфекции ПКВ13 может рас-
сматриваться в качестве социально и экономически 
высокоэффективного вмешательства, обеспечиваю-
щего существенное снижение заболеваемости пнев-
мококковыми инфекциями и обусловленной ею ле-
тальности. Экономическая эффективность вакцина-
ции возрастает с увеличением риска развития пнев-
мококковых инфекций в вакцинируемой группе. 
Вакцинация ПКВ13 только пациентов из групп уме-
ренного и высокого риска обеспечивает существен-
ное снижение нагрузки на бюджет по сравнению с 
вакцинацией всей популяции 65-летних граждан.
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